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PROVVEDIMENTO DEL RESPONSABILE DELL’AREA CONTABILE 

N. 36  DEL  12/10/2017 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
OGGETTO: LIQUIDAZIONE FATTURA ALLA DITTA ATS SRL PER SERVIZIO ASSISTENZA 
SISTEMISTICA UFFICI COMUNALI– CIG: Z6D1F97940.- 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

IL RESPONSABILE DELL’AREA CONTABILE 
- VISTO  il proprio provvedimento  n. 030 del 08/08/2017, con la quale veniva affidato, alla 

Ditta ATS Srl, con sede in Palermo – Via A. Veneziano n. 77/b, l’incarico, per il Servizio 
Assistenza Sistemistica Uffici Comunali, per  l’importo complessivo di €. 732,00 I.V.A. inclusa; 

- ACCERTATO che il servizio è avvenuto regolarmente per cui occorre provvedere alla 
liquidazione di quanto dovuto:  

- VISTA la fattura n. 547 del 26/09/2017  della suddetta Ditta ATS Srl, ammontante a 
complessive €. 732,00 I.V.A. inclusa;  

- RAVVISATA la necessità di provvedere alla relativa liquidazione; 
- CONSTATATO che sul presente è stato apposto, da parte del Responsabile del Servizio 

Finanziario, il visto di regolarità contabile, attestante la copertura Finanziaria della spesa, in 
relazione al disposto dell’art. 55, comma 5, della legge 8 giugno 1990, n. 142, come sostituito 
dall’art. 6, comma 11, della legge 15 maggio 1997, n. 127; 

- RITENUTA la propria competenza ai sensi dell’art. 51 della L. n. 142/90, come recepita dalla 
L.R. n. 48/91; 

- VISTO l’O.R.EE.LL. vigenti; 
-  

D E T E R M I N A 
 

- DI LIQUIDARE E PAGARE, per i motivi di cui in premessa, alla Ditta ATS Srl, con sede in 
Palermo – Via A. Veneziano n. 77/b, per i motivi di cui in premessa, la complessiva spesa di €. 
732,00 I.V.A. inclusa, mediante accreditamento sul C/C/Bancario con codice IBAN: 
IT38P0326804605052127611580; 

- DI IMPUTARE  la complessiva spesa di €. 732,00, al Capitolo 10120301/1  “PRESTAZIONI 
DI SERVIZI” impegno n. 717 del 08/08/2017 ove trova sufficiente copertura finanziaria.- 

 
 

                                               Il Responsabile dell’Area Contabile 
                             (Rag. Gaetano CALIA)  


